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RESUMO

O tratamento da epilepsia em criangas apresenta avangos significativos, tanto no uso de terapias
medicamentosas quanto nas abordagens cirurgicas, refletindo o esfor¢o continuo para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. A epilepsia pedidtrica, uma condi¢do
neuroldgica complexa, é frequentemente acompanhada por comorbidades como transtornos do
espectro autista, ansiedade e déficits cognitivos, o que exige estratégias terapéuticas abrangentes.
Antiepilépticos de primeira geracdo, apesar de eficazes, estdo associados a efeitos adversos que
podem agravar condicdes comoérbidas. Alternativamente, medicamentos de segunda e terceira
geracdo oferecem melhores perfis de seguranca, embora ainda apresentem limitagdes em casos de
epilepsia refratdria. Em cendrios de resisténcia aos medicamentos, a cirurgia de epilepsia surge
como uma alternativa promissora, especialmente quando realizada precocemente, com taxas de
reducdo significativa das crises. No entanto, os riscos cirtirgicos e os impactos cognitivos a longo
prazo demandam uma selec¢do criteriosa dos pacientes e estudos adicionais para aprimorar os
protocolos. O manejo ideal combina terapias personalizadas, acompanhamento multidisciplinar e
intervencgodes baseadas em evidéncias, buscando equilibrar o controle das crises e o desenvolvimento
cognitivo. Este artigo reforca a importancia de uma abordagem individualizada para o manejo da
epilepsia pediétrica, destacando a necessidade de avangos continuos na pesquisa e na prética clinica.
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INTRODUCAO

A epilepsia pedidtrica representa uma das condi¢des neuroldgicas mais prevalentes na
infancia, com implicacdes profundas para a saide e o desenvolvimento das criangas afetadas. Para
além das crises epilépticas, a epilepsia estd frequentemente associada a um amplo espectro de
comorbidades que agravam a carga da doenca, reduzindo significativamente a qualidade de vida
dos pacientes e de suas familias. Essas comorbidades incluem transtornos do espectro autista,
ansiedade, depressao, distirbios do sono, déficits de atencdo e comprometimento cognitivo, que
muitas vezes apresentam uma relagcdo bidirecional com a epilepsia. Tal interacdo sugere uma base
patologica comum subjacente, potencialmente compartilhada entre as crises epilépticas e essas

condicoes. (HOLMES, 2021)

No contexto das epilepsias pedidtricas, a epilepsia de auséncia infantil (CAE) destaca-se
como uma sindrome comum, caracterizada por crises especificas, achados eletroencefalograficos
tipicos e opg¢oes de tratamento bem estabelecidas. A etossuximida € amplamente reconhecida como
a primeira linha terapéutica para a CAE com crises de auséncia isoladas, enquanto o acido valproico
e a lamotrigina podem ser opg¢des alternativas, embora com limitacdes quanto a eficdcia e perfil de
efeitos adversos. Ainda assim, a refratariedade ao tratamento ocorre em uma proporc¢ao considerdvel
de casos, exigindo abordagens terap€uticas mais individualizadas e baseadas em preditores clinicos,
genéticos e eletrograficos. Além disso, o manejo de comorbidades psicossociais é fundamental para

a abordagem integral desses pacientes. (KESSLER; MCGINNIS, 2019)

Apesar dos avangos nas terapias medicamentosas € no reconhecimento de condig¢des
comorbidas, hd uma lacuna significativa no desenvolvimento de tratamentos eficazes para as
complicacdes associadas a epilepsia pediatrica. Essa realidade ressalta a necessidade de ensaios
clinicos controlados e randomizados que ndo apenas avaliem a seguranca e a eficdcia dos
tratamentos, mas também considerem o impacto psicossocial e a qualidade de vida das criancas.
Este artigo objetiva explorar os avangos recentes nas terapias medicamentosa e cirtrgica para a
epilepsia pedidtrica, com énfase nas estratégias emergentes para enfrentar os desafios clinicos e

melhorar os desfechos dos pacientes.
METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho segue uma abordagem sistemdtica para a selecao e andlise de

artigos relevantes sobre o tratamento da epilepsia em criancas, com foco nos avangos da terapia
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medicamentosa e cirtrgica. Foi realizada uma revisao bibliogréfica utilizando a base de dados
PubMed, reconhecida pela sua abrangéncia e qualidade na disponibilizacdo de artigos cientificos da
area médica. Os descritores empregados para a busca foram: 'childhood', 'epilepsy' e 'surgery', com
o intuito de abranger estudos recentes que tratam do manejo da epilepsia pedidtrica, tanto em termos

de abordagens terapé€uticas farmacoldgicas quanto cirirgicas.

Os critérios de inclusdo foram definidos de forma a garantir a relevancia e a qualidade dos
artigos selecionados. Foram incluidos apenas estudos publicados nos ultimos cinco anos, garantindo
a atualizacdo das evidéncias cientificas. Além disso, a selec@o restringiu-se a artigos que estavam
disponiveis na base de dados PubMed, com o objetivo de assegurar que as fontes fossem acessiveis

e de fécil verificagao.

Os critérios de exclusdao contemplaram a desconsideracdo de artigos que ndo atendiam aos
requisitos de inclusdo, ou seja, aqueles que ndo estavam disponiveis na PubMed ou que ndo se
enquadravam no escopo da revisdo, como estudos que abordavam epilepsia em adultos ou focavam
em terapias ndo relacionadas ao tratamento medicamentoso ou cirtdrgico. Também foram excluidos
artigos com metodologias que ndo permitissem uma avaliagdo clara dos resultados ou que ndo

fossem relevantes para o contexto pediatrico.

A busca foi realizada de forma a garantir a reprodutibilidade do estudo, com a selecdo dos
artigos sendo conduzida por meio de uma andlise criteriosa dos resumos, titulos e, quando
necessdrio, dos textos completos. A transparéncia do processo foi mantida por meio de um registro

detalhado dos passos seguidos na sele¢do dos estudos e na avaliacdo de sua qualidade.

Essa metodologia assegura que a revisdo bibliografica seja robusta, atualizada e de alta
qualidade, refletindo de maneira precisa os avancos mais recentes no tratamento da epilepsia em

criangas, tanto em termos farmacoldgicos quanto cirtrgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A epilepsia em criangas € um transtorno neurolégico complexo e heterogéneo, e o tratamento
¢, em grande parte, mediado pelo uso de antiepilépticos (AEDs). Estes medicamentos sdo
fundamentais para o controle das crises, mas a escolha terapéutica deve ser cuidadosamente
personalizada, considerando os efeitos adversos e o impacto nas comorbidades associadas. Os AEDs

de primeira gera¢do, como o fenobarbital, clonazepam, diazepam, carbamazepina, etossuximida,
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fenitoina e valproato, sdo amplamente utilizados, mas apresentam um perfil de efeitos colaterais que
pode incluir agravamento de comorbidades como TDAH, distirbios do sono, ansiedade e depressao.
(HOLMES, 2021) Esses efeitos adversos, particularmente em criangas, exigem uma vigilancia
constante e uma avaliacdo critica do tratamento, ja que a introducido de um AED pode precipitar ou

agravar condi¢des comorbidas.

Estudos recentes destacam a evolug¢do no tratamento da epilepsia infantil, com o uso de
AEDs de segunda e terceira geracdo, que oferecem menos efeitos adversos. No entanto, mesmo
esses medicamentos podem contribuir para comorbidades em algumas criangas, e a escolha do AED
deve sempre considerar as caracteristicas individuais de cada paciente. Criancas que desenvolvem
novas condi¢des ap0s o inicio do tratamento devem ser reavaliadas quanto a relacdo entre o AED e
a comorbidade observada. A eficicia dos AEDs também depende da sindrome epiléptica especifica.
No caso da epilepsia de auséncia infantil (CAE), por exemplo, trés medicamentos — etossuximida
(ETX), acido valpréico (VPA) e lamotrigina (LTG) — s3o comumente utilizados como primeira
linha, mas a eficdcia comparativa de cada um desses tratamentos s foi firmemente estabelecida em
estudos clinicos mais recentes. O estudo Childhood Absence Epilepsy de 2010 demonstrou que,
entre esses trés, a ETX apresenta melhores resultados, com uma taxa de auséncia de falhas
significativamente superior a da LTG e resultados semelhantes ao VPA, embora com menores
efeitos adversos relacionados a aten¢do. No acompanhamento a longo prazo, a ETX e o VPA
mantiveram-se superiores a0 LTG, embora o VPA tenha mostrado maior taxa de descontinuagao
devido a efeitos colaterais e aumento de peso, o que € um fator importante a ser considerado na

escolha do medicamento. (KESSLER; MCGINNIS, 2019)

A terapia medicamentosa, embora eficaz, ndo € suficiente para todos os pacientes,
especialmente aqueles com epilepsia farmacorresistente. Nessas situacdes, intervengdes
alternativas, como a cirurgia de epilepsia, sdo cada vez mais consideradas. A cirurgia precoce,
realizada antes dos trés anos de idade, tem demonstrado eficacia na reducdo das crises em até 80%
das criangas, embora o risco associado ao procedimento seja mais elevado nessa faixa etaria, devido
a complexidade neurocirirgica e a fragilidade das criangas muito jovens. No entanto, a plasticidade
cerebral nas idades mais precoces pode contribuir para uma recuperacdo cognitiva significativa,
especialmente quando a disfuncdo cerebral € reversivel. Estudos indicam que a remog¢ao da zona
epileptogénica (ZE), especialmente quando esta estd localizada em dreas cerebrais com maior

capacidade de reorganizagao, pode resultar em uma melhora notavel no desenvolvimento cognitivo
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da crianca, com um quociente de desenvolvimento (QD) frequentemente melhorando apds a

cirurgia. (KWON; KIM, 2020)

Apesar das melhorias observadas, a cirurgia na infancia também apresenta desafios,
particularmente em relacio ao impacto cognitivo a longo prazo. Enquanto algumas criancas
mostram progresso significativo, outras ndo apresentam mudangas notdveis ou, em alguns casos,
podem até sofrer declinio no desenvolvimento cognitivo apds o procedimento. A avaliacdo dos
resultados cirtdrgicos depende de multiplos fatores, incluindo a localizacao da zona epileptogénica,
a idade da crianca no momento da cirurgia, o QD pré-cirirgico, e a interrup¢do ou ndo da medicagao
antiepiléptica pds-operatoria. Para otimizar os resultados, € essencial realizar estudos prospectivos
com medidas padronizadas de desenvolvimento, com o intuito de entender melhor os efeitos a longo

prazo da cirurgia em diferentes idades. (KWON; KIM, 2020)

Em conclusdo, tanto o tratamento medicamentoso quanto o cirdrgico tém avangado
consideravelmente nas ultimas décadas. A escolha entre as opg¢des deve ser guiada por uma
avaliacdo abrangente dos riscos e beneficios, com a consideracdo de fatores individuais como a
eficacia do medicamento, os efeitos adversos, e as particularidades do quadro clinico de cada
crianca. A combinacdo dessas abordagens, juntamente com a monitorizacao cuidadosa e a adaptagdo
do tratamento as necessidades da crianga, oferece a melhor chance de controle da epilepsia e

promogdo do desenvolvimento cognitivo.

CONCLUSAO

Em sintese, o tratamento da epilepsia em criancas, embora amplamente dependente da
terapia medicamentosa, exige uma abordagem individualizada e cuidadosa, especialmente devido
aos efeitos colaterais dos antiepilépticos, que podem agravar comorbidades e impactar o
desenvolvimento da crianca. A escolha do AED deve considerar ndo apenas a eficicia no controle
das crises, mas também os potenciais efeitos adversos a longo prazo, sendo que opg¢des de segunda
e terceira geracdo t€ém mostrado vantagens sobre os medicamentos mais antigos. No caso das
criancas com epilepsia farmacorresistente, a cirurgia de epilepsia surge como uma alternativa eficaz,
com a remocdo da zona epileptogénica proporcionando melhorias significativas nas taxas de
controle de crises e no desenvolvimento cognitivo, especialmente quando realizada em idades mais

precoces, quando a plasticidade cerebral é maior.
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Contudo, o tratamento cirdrgico também envolve desafios, especialmente em relagdo a
avaliacdo dos resultados cognitivos a longo prazo, que podem ser influenciados por multiplos
fatores. A combinacgdo de terapias médicas e cirdrgicas, associada a um acompanhamento rigoroso,
¢ fundamental para o sucesso no manejo da epilepsia infantil. A pesquisa continua e os estudos
prospectivos sao necessdrios para aprimorar o entendimento dos efeitos a longo prazo de ambas as
abordagens, bem como para refinar as estratégias de tratamento, garantindo que cada crianca receba
o melhor cuidado possivel para otimizar o controle das crises e promover seu desenvolvimento

integral.
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